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Etiological Consideration of Neonatal Gastric Rupture: 
Assumption of Possible Association with Gastric 
Volvulus and Gastroesophageal Reflux 
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RY℃Sl・KE:'IIl-RAQK_.¥, Yl'KIO KO);!SHI本司 SEIJIKl'RIYA~IA本
and KAzexoRI 0HA~IA料
Second Department of Surgery，本Departmentof Pediatrics, Fukui '.¥Iedical t• nin・rトitv.
**Department of Pediatric Surgery, Ishika＼’a Prefectural （冶ntralHospital 
Spontaneous gastric rupture of the newborn infant can be lethal. While the etilogy of this 
problem is unknown. pneumatic rupture of the stomach seems the most logical explanation. 
The rupture mostly occurs in the anterior wall of the fund us near or on the greater curvature with 
in the first seven days of life. Three such patients have been managed during the past 5 year:<. 
These patients are presented in detail. X-ray films of those 3 patients、ofa case of gastro・
esophageal refl.uぇandof some reported cases of impending gastric rupture are also presented in 
an efort to better understand the pathogenesis of this gastric catastrophy. (1) Clinical findings 
of a double air fluid level in the upper stomach at the upright position found in one case and of 
the direction of advancement of the nasogastric tube enable us to consider the gastric organoaxial 
volvulus as an etiological factor. (2) Plain x ray and barium study五lmsof the case of gastro-
esophageal reflux and of the reported cases of impending gastric rupture also suggest some 
degree of gastric volvulus as the cause of corresponding diseases. (3) Fluid accumulation in 
the fundus is facilitated by gastric organoaxial rotation and the fluid-filled fundus 辻仁tsas a 
barrier to prevent eructation. Retention of feeds occurs as a result of air accumulating at the 
Key words: Neonatal gastric rupture, Etiological consideration, Gastric volvulus, Gastroesophageal reflux, 
Diaphragmatic hernia. 
索引用語：新生児胃破裂，成因考察，胃軸捻転， GER，横隔膜ヘルニア．？附ntaddress: 2nd Department of Surgery, Fukui Medical S伽 ol,Matsuoka, Y白 hida-G肌 Fukui910-11 
Japan. 
528 日外宝第58巻第6号（平成元年11月）
pyloric end. In such situation of a fluid trap syndrome‘tremendous intragastric pressures 
























































図 1 症例 Iの仰臥位単純 XP.
腹腔内遊離ガス像と下部消化管ガス像の欠如は消化
管閉鎖を伴う上部消化管穿孔を示す．遊離ガ、スが形成
する典型的 footballsign に接して， 胃上部内のガス
像が認められる．









































間の血液結果結果は Na134, K 4. 9, Cl 92，血糖値62,











5cm長の縫合部〕 2.血性胸水（左 lOml，右 13ml) 









































































内遊離ガス像，いわゆる footballsignの左に接して， ICは前庭部の方向には先端が向かないと言う ζとであ




情報は乏しい（図2). ととろが，図3K症例皿の術 捻転を考慮させる．図5IC最近経験した新生児 GER
前フィ Jレムを示したが，乙れは重大な所見を示唆して （胃・食道逆流現象）の胃X線像を示した．出生時体
いるものと考えられる．即ち，症例日の横隔膜下巨大 重 3140gの女児であるか， H甫乳後の排気をきっかけ
遊離ガス像による典型的な saddle-bagappearance 像 （こした噴水状の大量晒吐が頻固に生じるために生後93
1ζ比べて，左側横隔膜下遊離ガ、スはまだ明瞭でなく， 日の現在 4200g と体重増加不良を来している重症
破裂が生じてからの時間経過が，まだ浅い乙とを示し GER例である．立位単純 XPにおいて胃湾隆部一体
ている．そして胃内にまだカ。スが留まっており，それ 部にある胃泡が二重，三重K濃く造影されており， Ba




















は管理出来るといった臨床症状も上記のように発生要 動できなくなる乙とは Shaker,I. J.や James,E.ら
因として胃軸の捻転を考慮すると説明出来る．新生児 が既に動物実験などを通して指摘している（air-fluid




XPと胃透視像を掲載した Yamazakiら40》， Yokoya- る8人そうした状態では， 胃の一つの出口が機能的に
maら叫》の報告が注目される．それぞれの論文の二枚 閉塞する ζとになるが，内容物の出口の無くなった胃
のフィルムは共に正面像だけではあるが， 単純 XP K咳21>やてんかんの大発作＂などのような胃内圧を急












開軸の捻転は胃底部への胃内容物の貯留を促し， とれは， air-fluid trap syndrome発
症の引金となる．この状況において，食道・胃嬬動の協調を伴わない幅吐作用が生じると，
腎上部内圧の著明な上昇を来して，中で解剖j学的に最も脆弱な大湾側lζ破裂が生じる．
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